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I. — ANATOMIE TOPOGRAPHIQUE CHIRURGICALE. 


tomie topographique chirurgicale. Pour rendre plus vivantes ces descrip¬ 
tions. nous intercalerons dans le texte des photographies d’après nature, 
représentant les rapports anatomiques. La plupart de ces photographies 
seront inédites, d’autres seront empruntées à notre Atlas d’Anatomie 
topographique, qui vient de paraître. 

Nous étudierons cette année l’anatomie topographique de l'encéphale, 

topographique chirurgicale du cou. Le programme prévu comprend quatre 
ou cinq années d’exposition. . 

II. — TECHNIQUE OPÉRATOIRE. 

Nous exposerons sous la rubrique « Technique opératoire » les perfec¬ 
tionnements journaliers que nous apportons à la technique chirurgicale. 
Opérer vite et bien, c’est-à-dire simplement avec peu d’instruments et 

mortalité des grandes opérations. 

Nous exposerons d’abord ce que l’on peut appeler la grammaire chirur¬ 
gicale, c’est-à-dire les procédés opératoires généraux qui, s’appliquent à 

tumeurs opératoires sur les os, à l’ouverture de l’abdomen, la méthode 
d’hémostase, etc... Nous aborderons- ensuite l’étude systématique de la 
technique chirurgicale qu’il convient d’employer dans des cas bien déter¬ 
minés, particulièrement la technique des opérations exceptionnelles. 


III. — CLINIQUE CHIRURGICALE . 

Ce chapitre comprendra des leçons cliniques où je décrirai les plus 
intéressantes de mes opérations journalières. Chaque cas clinique sera 
exposé et discuté. L’intervention sera décrite en détail et nous insiste¬ 
rons d’une façon toute particulière sur les suites opératoires et sur les 
soins médicaux que tout chirurgien doit instituer pour obtenir le résultat 
thérapeutique le plus satisfaisant. En effet, s’il est laborieux de parvenir 
à posséder une bonne technique chirurgicale, il est plus long et plus 
délicat encore d’acquérir les connaissances médicales nécessaires pour 
prévenir les accidents post-opératoires. 

Nous insisterons, chaque fois qu’il sera nécessaire, sur les nouveaux 
procédés qui permettent d’obtenir une guérison rapide dans la plupart 
des états infectieux et particulièrement dans l'appendicite, dans la salpin- 






IV. — CLINIQUE MÉDICALE 

concernant des maladies -infectieuses aiguës ou chroniques traitées et 
guéries par la méthode phagogène. 

La thérapeutique des maladies aiguës occupera une large place. C’est 
en effet en traitant principalement des infections aigues que le'médecin 



velle thérapeutique. 

Pour les maladies infectieuses chroniques, nous publierons chaque mois 
un certain nombre d’observations de tuberculose, afin de bien préciser les 
indications qui conviennent à chaque cas en particulier. Nous décrirons 
les réactions initiales et secondaires du traitement, le moment où l’amélior 

pendant lesquelles if faut cesser temporairement les injections. Nos lee- 

niques et la technique de cette nouvelle thérapeutique, dont les succès sè 
comptent déjà par milliers. 

Nous publierons dans un chapitre spécial des observations de cancers 
soignés par la médication anti-néoplasique de Doyen. Il est en effet toute 

vaccination anti-néoplasique telle que je l’ai décrite. J’insisterai à la 

pour laquelle il faut observer des règles précises. 

Nous exposerons enfin l’emploi delà méthode phagogène en médecine 

guérisons rapides de pneumonie et d’autres maladies infectieuses, chez le 
thérapeutique chez tous les animaux supérieurs où la fonction phago- 


V. — THÉRAPEUTIQUE. 


Nous ferons, dans ce chapitre, l’exposé des principales expériences 
entreprises dans mes laboratoires. 

Nous étudierons la biologie générale de la phagocytose, dans la série 
animale. Nous aborderons successivement l’étude du processus phagocy¬ 
taire dans ses rapports avec les phénomènes normaux de l’assimilation et 
de la désassimilation, c'est-à-dire la phagocyto-physiologie, qui a été très 
peu étudiée jusqu’ici et la phagocyto-pathologie, où nous démontrerons 
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l. — ACTUALITÉS . 






ANATOMIE TOPOGRAPHIQUE CHIRURGICALE 


Artère méningée moyenne. 

J. BOUCHON 

L’artère méningée moyenne envisagée au point de vue chirurgical comprend 
i° Une portion ptérvgo-maxillaire qui s’étend depuis son origine sur l'artère 
2° Une portion trans-osseuse constituée par le segment de l’artère méningée 

3° Une portion endo-crânienne qui comprend le segment de l’artère qui va 
depuis le trou petit rond jusqu’à ses dernières branches de division au niveau du 

graphie chirurgicale, c’est-à-dire que nous en préciserons les voies d’accès et les 
moyens de remédier à une hémorragie, la technique étant bien différente suivant 
que l’on envisage la première, la deuxième, ou la troisième portion. 


Première portion. 
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TECHNIQUE CHIRURGICALE 
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CLINIQUE CHIRURGICALE 

LEÇON CLINIQUE RÉDIGÉE PAR R. DOYEN 

rectomie abdominale totale pour fibrome à évolution 
abdominale — Opération — Guérison. 



































CONGRÈS DE BARCELONE 

(Septembre jglo). 

Traitement des lésions cancéreuses par 
l’électro-coagulation thermique. 

Pak M. BOUCHON 
















CLINIQUE MÉDICALE 







































































































CLINIQUE VÉTÉRINAIRE 


Traitement de la pneumonie chez le cheval par 
la méthode phagogène de Doyen. 




Depuis 1907, j’ai traité par la méthode phagogène 100 chevaux atteints de 

infectieuse, 40 de pneumonie gourmeuse. 

Jusqu’ici le traitement des affections pulmonaires chez le cheval était un trai- 

de vésicatoires. Dans la période de congestion, on employait comme antiphiogis- 
tisque les émissions sanguines comme la saignée de la veine jugulaire externe. 

Ce traitement devient inutile, si l'on emploie la méthode phagogène de 
Doyen. On sait que la thérapeutique phagogène de Doyen provoque un état 
d’immunité polyvalent dû à l’hyperphagocytose. Ce résultat est obtenu chez 
le cheval par les injections de la solution colloïdale organique que 
M. Doyen a nommé « Panphagine ». L’injection sous-cutanée de Panpha- 
gine constitue le remède de choix de la pneumonie du cheval et elle donne dans 
cette maladie des résultats surprenants. 

péniblement son travail pour ne retrouver son activité première ce qui n’était 
pas constant qu’au bout de 2 ou 3 mois. Grâce à l'emploi de la médication pha¬ 
gogène, j’estime que l’animal est hors de danger au bout de 4 jours; il peut 
reprendre son service 10 jours après ; et au lieu d’avoir été déprimé par la maladie, 
il retrouve une activité inaccoutumée. Ces faits sont indéniables. 








































ACTUALITÉS 


V« CONGRÈS INTERNATIONAL D’OBSTÉTRIQUE 
ET DE GYNÉCOLOGIE. 

Saint-Pétersbourg, lé g ( 22 )-r 5 ( 28 ) septembre igio. 


PREMIÈRE QUESTION A L’ORDRE DU JOUR. 
THÉRAPIE DU CANCER DE L’UTÉRUS INOPÉRABLE. 
Rapporteur en France : M. DOYEN. 


Évolution du cancer de l'utérus. 

Le cancer de l’utérus débute le plus souvent par le col ; quelquefois, il com- 

Tépithélioma pavimenteux tubulé ; dans le second, l’épithélioma cylindrique. Le 
cancer colloïde de l’utérus est assez rare. J’ai observé un cas où les coupes du 
col cancéreux ont montré la juxtaposition de l’épithélioma pavimenteux tubulé, 
de l’épithélioma cylindrique et du cancer colloïde. 

sarcome, qui se développe assez fréquemment aux dépens d’un fibromyome 
interstitiel. La coïncidence des fibromyomes de l’utérus et du cancer cylindrique 

muqueux. Le polymicrobisme des métrites chroniques est presque comparable 
au polymicrobisme de la carie dentaii*e, et prépare les cellules irritées à rece¬ 
voir le germe du cancer. En effet, le parasite du cancer ne pénètre guère dans 
les cellules épithéliales saines. La lésion se produit au contraire, lorsque le 
microbe pathogène vient à se multiplier au voisinage de cellules enflammées ; 



















est restée insuffisante en cerlains points. Cette technique exige un doigté très 
délicat ; elle donne, lorsqu’on sait l’employer, des résultats remarquables en des 
régions où la plupart des lésions cancéreuses étaient jusqu’alors inaccessibles au 
chirurgien. 

L’électro-coagulation, dont la technique a été décrite dans le supplément du 
Tome III e de mon Traité de Thérapeutique chirurgicale et de Technique opéra- 

Pour réaliser le bain thermo-électrique, on renverse légèrement le malade en 
arrière et on verse dans le spéculum tubulaire une quantité convenable d’eau 
salée stérilisée à oo° centigrades. 

Résultats de 1 électro-coagulation et du bain 
thermo-électrique. 

Les résultats de l’électro-coagulation et du bain thermo-électrique sont remar- 
sement des ligaments larges, sont détruits en une seule séance ou bien en deux 

peut entraver complètement, ou tout au moins pour un temps très long, l’exten¬ 
sion néoplasique. 

Dans les cancers très étendus et où il paraît impossible d’atteindre les limites 
de la lésion, l’électro-coagulation en plusieurs séances, combinée avec le bain 
thermo-électrique, donne des résultats inespérés. 


Utilité de la vaccination antinéoplasique. 

Tous les cas de cancer de l’utérus doivent être soumis également, dès que le 
diagnostic est certain, à la vaccination antinéoplasique. 

Les résultats de la vaccination antinéoplasique, telle que je la préconise, sont 
aujourd’hui confirmés par des observations, qui remontent pour le cancer de 


























de ces glandes est d’ailleurs impossible, si l'on suit mon procédé 
tomie rapide avec pédiculisation en dehors de la plaie avec l’aide « 



















L'opération est inoffensive quand on possède une bonne technique. Elle ne 
l’est pas lorsqu’on la fait en une ou deux heures, avec abus de pinces bémosta- 

Les accidents aigus peuvent être produits dans ce cas par la résorption du suc 
de la tumeur, trop longtemps malaxée à la surface de la plaie. 

disant que, contrairement à l’opinion de M. Lenormant, la chirurgie du goitre 
exophtalmique est restée dans notre pays une chirurgie de quelque peu d’ex- 

En effet, j’ai pour ma part, pratiqué la thyroïdectomie partielle méthodique¬ 
ment, dans tous les cas de goitre exophtalmique qu’il m’a été donné de rencon- 


Opérations pratiquées par M. Doyen 
devant MM. les membres du Congrès de chirurgie. 

Plus de cent chirurgiens français et étrangers se sont réunis dans la salle 
d’opérations de la clinique, à ce point qu’il a fallu élargir la partie habituelle¬ 
ment réservée aux spectateurs pendant les grands Congrès. 

La première opération, une crâniectomie pour épilepsie jaclcsonienne, fut 

Ensuite M. Doyen démontra sa méthode rapide d’extirpation du goitre. La 
tumeur était du volume des deux poings, très vasculaire etlamalade étaitâgéede 
64 ans. La tumeur fut luxée hors de la plaie en deux minutes. Dix minutes après 
le premier coup de bistouri, l’opérée était reportée dans son lit et commen- 

II démontra ensuite quelques nouveaux détails de technique opératoire, en 
extirpant un gros fibrome de l’utérus enclavé dans le bassin et fit une opéra¬ 
tion d’électro-coagulation pour cancer de la langue et de la cavité buccale. 


Présentation de cancéreux traités par la vaccination 
antinéoplasique. 











atteindre le chiffre nécessaire de 55°, jusqu’à 6 on 8 centimètres de profon 
(.4 suivre). 


TRAITEMENT DE LA TUBERCULOSE PAR LA MÉTHODE PHAGOGÈNE DE DOYEN 

M. Doyen, après avoir constaté les résultats remarquables que donnent la 
M y colysine et les injections de colloïdes phagogènes dans la plupart des maladies 
infectieuses, aussi bien dans les maladies des voies respiratoires, dans l’entérite, 
le rhumatisme chronique, l’arthrite blennorhagique, l’érysipèle, la fièvre puer¬ 
pérale, la méningite cérébro-spinale, la fièvre de Malte, la rougeole, la scarla- 

II a fait connaître les premiers résultats de ce nouveau traitement le 29 juin 
dernier à l’Hôtel des Sociétés Savantes. Depuis cette communication, un grand 


de malades soignés par le Docteur Conil qui a, le premier, expérimenté le trai¬ 
tement en 1908; 330 ont été adressées par 230 médecins différents. La moitié 
de ces observations, ne présente pas d’intérêt, parce que le traitement a été 
employé sur des malades presque mourants, ou bien a été interrompu sans 

malades ont été améliorés au bout de quelques injections et l’amélioration s’est 

L’amélioration a été obtenue dans tous les cas au premier degré (8 malades) et 
dans 117 cas au deuxième degré, dont 28 cas fébriles; les résultats ont été excel¬ 
lents dans 27 cas au 3 e degré, dont 7 fébriles. 









également le meilleur dans la tuberculose généralisée et dans la méningite tout 

au début; malheureusement, ces affections ne sont pas toujours diagnostiquées 
assez à temps. Dans les affections moins brutales, comme la tuberculose laryngée 
la tuberculose des voies urinaires, la tuberculose ganglionnaire, les ostéites tuber¬ 
culeuses, les arthrites tuberculeuses et le lupus, ce traitement donne des résul¬ 
tés centres où chacun d’eux pourra être suivi avec régularité par des médecins 
expérimentés : les résultats actuels donnent à espérer que la tuberculose est 

Le Gérant : Ernest Dessaint. 
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PI. I. 



Epithelioma ulcéreux 
dorso marginal de la langue ayant 
débuté il y a six mois. 
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PI. II. 



Epithelionia marginal térèbrant 
de la langue avant débuté il y a trois mois. 
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PI. III. 



Destruction d’un épithelioma marginal de la langue 
par l’électro-coagulation thermique. 
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PI. IV. 





Aspect de la langue 

immédiatement après l’électro-coagulalion 
d'un petit épithelioma. 
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Cicatrice étoilée 

résultant de l’électro-coagulation d’un épithelionia 
de la lèvre inférieure. 












A. MALOINE, Editeur, rue de 

ViEHNEHT DE PARAITRE : 


Atlas d’anatomie topographique 

E. DOYEN 
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Spécimen Sur demande 


12 Planches Murales d’anatomie 
topographique en noir et en couleur 

64 cm. X 95 cm. 








